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社会的ひ きこもりに関する文献的考察
桜 井 利 行
【要 旨】
近年、社会的活動や対人的関係から身をひき、数年から、長いものでは数十年にわたり自宅に閉居するという青
年が増加 してお り、「社会的ひきこもり」 として問題化 している。ひきこもりについては、問題の性質上、その実
態や背景が十分には把握されていなかったが、最:近になってようやく問題が広く認識されるようになり、回復のた
めの取 り組みや、研究報告が行われるようになってきた。本稿では、このような中でこの数年問に発表されたひき
こもりに関する臨床心理学や精神医学領域の論文を中心にとりあげ、これまでひきこもりの問題が、とくに個人の
病理との関係からどのように扱われてきているのかを整理 し、今後の研究課題を模索することを試みた。
はじめに
今日、 日本において、分裂病の自閉や うつ病の制止 によらない 「ひきこもり」の問題が急増 していると
される(中 村 ら,1997;斎藤,1998;牛島ら,1999;狩野 ら編,2000など)。ひきこもりの問題 は、古 くは岡堂
(1980)、北尾(1986)などに より取 り上げられて以来、富田(1992)、町沢(1996)などにより問題の存
在が指摘 されて きた。最近では、 日本でのひきこもりの件数が50万人から100万人 に増加 している とい う
推測 もな されるようになるなど、問題の広が りが懸念 されている(斉 藤,2000)。しか し、ひきこもりとい
う問題の性質上、ひきこもりの事実が家庭の中に温存 されやす く、また、治療者や援助者 との関係からも
しば しばひきこもって しまう結果、援助の手が届 きに くいという事情 も手伝って、ひきこもりの実態や ひ
きこもる者の心理はまだ十分 に捉 え切 られていない現状 にある。
このような、青年が現実世界から離れて自分 の世界 にひきこもることについては、山中(2000)の指摘
にもある ように、依存の対象か ら離れて固有の内的世界を形成する といった創造的な側面に も目が向けら
れる必要 もあろうが、これまで主に関心が向けられてきたのはひきこもりの もつ否定的な側面である。た
とえば、最近になって指摘 されるようになって きた、安易 な放置の結果 としてのひ きこも、りの長期化の問
題は、そうした否定的側面の一つと言 える。 この問題 を危惧す る斉藤(1998)は、問題が長期化するにし
たがってひきこもる生活が多様な病理の温床 とな り、ひきこもりの当初 には存在 しなかった二次的 な問題
を発生 させやす くなる点や、ひきこもった生活の中で悪循環がいったん形成 されは じめると自然に解決す
ることがほとんどない点 を指摘 している。自己形成や自己防衛のための手段であったひ きこもりが、長引
くに したがって生活 を貧 しくさせてい くのは不幸なことの ように思われる。
狩野(2000)は、現象 として生 じて きているひきこもりは、それが病的なものなのか、健康 なものなの
か を判断する必要があると述べているが、ひきこもりの是非に関する先のような見解 にも通 じるもの と言
えよう。ひきこもりとはどの ようなものであるのか、その実態や背景 をどの ように理解で きるのかを整理
する必要は、このように周囲の援助者がひ きこもる者 を適切 に支援 しようとするときの理解の一助 とす る
視点から生 じて くる。実際に、たとえば、ひきこもっている人がその状態をどうにかしたい と思っている
のかといった援助の前提から して、周囲の人間は戸惑いを覚えることもあるだろう。藤 山(1999)も、そ
の ように援助者がひきこもる者を前に して経験するアンビバ レンスを指摘 し、「そっ としてお く方がいい」
という思い と 「介入 した方がいい」 とい う思いの問で揺れる援助者の姿勢 を描 いているが、援助者がひ き
こもる者 を前 にしてある種の迷いを生 じやすい とい うことは、ひきこもりの問題の本質 とも関係 している
のかもしれない。
このように、いまだ十分 には把握 されていないひ きこもりであるが、徐々に支援の取 り組みが始められ、
そ うした中での臨床経験が蓄積 されてもきている。た とえば、厚生労働省は2001年に 「社会的ひ きこ もり」
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対応ガイ ドライン(暫 定版)を 作成 した。そこでは、ひきこもりの概念が 「社会的な参加の場面がせばま
り、 自宅以外 での生活の場が長期 にわたって失われている状態」 とされた上で、「明確に精神疾患だ とい
えない場合」 が 「社会的ひきこもり」 として定義され、回復 に向けた国の取 り組み も本格的に始まった。
また、臨床的知見の集積 として も、1997年に 『臨床精神医学』 において 「特集/ひ きこもりの精神病理」
が組 まれたのを最初に、1999年には 『精神分析硯究』、『こころの科学」、『現代 のエスプリ』で、2000年に
は、『精神療法』 と 『家族療法研究』で特集が行 われた。ひ きこもりに関する研究は1990年代前半 までは
ほ とん どな く、ひきこもりの問題が最近になって専門家の間で も注 目を集めるようになって きた ことが分
かる。本稿では、 このような中で発表 されたひきこもりに関する臨床心理学や精神医学領域の論文を中心
に、ひきこもりの問題がどの ように理解 され扱われて きたのかを概観 し、今後の研究課題 を模索すること
を試みてみたいと思 う。
1.ひきこもりの定義と分類
ひきこもりとは、対人恐怖や強迫神経症な どの神経症、回避性人格障害や 自己愛人格障害などの人格障
害、その他 さまざまな理由により自宅 に長期間、閉 じこもっている状態を指す言葉である。狩野(2000)
の指摘するように、用語 としての使われ方は まだ統一 されてお らず、この呼称によって想定 される臨床像
にはかな りの広が りがある。敢 えて一般的に定義すれば、「家族以外のあらゆる人間関係を避け、そ こか
ら撤退 して しまうこと」(斎藤1998,18頁)であ り、 もう少 し具体的に述べるなら 「二十代後半までに問題
化 し、6ヶ 月以上、自宅にひきこもって社会参加を しない状態が持続 してお り、ほかの精神障害がその第
一の原因としては考 えにくい もの」(25頁)とされる。 また、近藤(2001)は、さらに詳 しい定義 を試 み
てお り、「(ひきこもりとは)お おむね 『青年期 に相癒の社会参加や対人交流 の機会を もとうと しない」、
ない しは 『で きない人たち』であ り、『その背景 として、神経症性の要因やパーソナ リテ ィ形成の問題、
あるいは社会的 ・文化的要因までが深 く関わっている もの と考えられ、精神分裂病の陰性症状や、広汎性
発達障害に特徴的な相互交流の質的な異常、あるいは精神遅滞 を背景 としないもの』」(13頁)とされる。
塩路 ら(2000)によれば、この ような 「ひきこもり(wlthdrawa1)」とい う用語は、従来の精神医療の場
では心理的な意味での ひきこもり(情 緒的人間関係か らの撤退、あるいは情緒的な人間関係 を求めない)
とか、治療関係か らの撤退 という意味で用い られてきたとされる。また、近藤(2001)も、 とくに精神分
析の領域で、 ひきこもりとい う言葉が 「心 と心の交流が もてない」 とい った情緒的交流の困難や、内的対
象か らのひきこもりなどの、内的現象を扱った用語 として用い られて きたと している。一方、現在、 日本
で社会問題化 しているひ きこもりは行動上の問題 と しての側面 を主に扱ってお り、社会的な状況からの、
あるいは、社会的な関係 を持つ ことからのひ きこもりという意味で、「社会的ひ きこもり」(斎藤,1999)
とか、「非分裂病性 ひきこもり」(狩野 ら編,2000)、「非精神病性ひきこもり」(小此木,2000)などの呼ばれ
方 をされている。ひきこもりとい う言葉が社会の中に急速に広がったことで、用語の外延が急速に拡散 し
ているという現状 は、呼称が区別される事情の一つと言えよう。
このような 「ひきこもり」 とい う概念は、「不登校」 といった概念 と同様 に一定 の性格傾向や精神障害
と結びついた概念ではな く、「ひきこもりをきたす一群」 とか 「ひきこもり症候群」 を示す ものとして理
解 されるのが一般的である(斉 藤,1999;近藤2000など)。マスコミ等で しば しば、単一の疾患単位のよう
に扱われるひ きこもりは、現象的 には共通の状態 を示 しているが、対人恐怖や人格障害 といった他の多 く
の診断分類にあてはまる場合 も多 く、さまざまな背景 をもってひきこもりが生 じてきていると考えられて
いるか らである。ひきこもりの理解や適切 な援助 について一概 に論ずることが難 しいのにはそうした理由
があ り、ひきこもりはそれに伴 う症状や障害 などとの関連で しば しば論 じられてきている。
たとえば、狩野 ら(2000)は、 ひきこもりが神経症や気分障害 といった精神障害 によって引 き起 こされ
ている場合や、パーソナリティ障害に基づいている場合があるとして、対人恐怖、退却神経症、強迫神経
症、スキゾイ ド、境界例、自己愛パーソナリティ障害、回避性人格障害、逃避型抑 うつ、摂食障害、外傷
性精神障害 との関連からひきこもりのケース を論 じている。また、近藤(2001)は、広汎性発達障害、精
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神分裂病、気分障害、スキゾイ ド、アイデ ンテ ィテ ィ拡散、神経症 ・うつ病 ・強迫性、 自己愛の病理との
関連を扱っている。このようにして見 ると、思春期 ・青年期に起 こりやすいほとんどあらゆる種類の心理
的問題が、ひきこもりとい う行動化 を選択す る可能性があるようで もあ り、この問題の提起する問題領域
がかな り広いことが窺える。 しか し一方では、多様な背景があ りなが らもひ きこもりとい う形に問題が収
束 してい くのには、なんらかの共通 した理由があるからとも考 えられ よう。そ うした意味では、 ひきこも
りの問題を必要以上 に細分化 して議論することは、かえって、ひきこもりに共通する観点を見いだすこと
からは離れて しまう。極論すれば、ひ きこもりに目をむけるのか、ひきこもりに伴 う症状 に目を向けるの
かということである。
衣笠Q998・2000)は、ひきこもりその ものを中心的な特徴 とした 「一次的ひ きこもり症候群」と、.精
神病や摂食障害、強迫症状、重症な対人恐怖症などによって閉 じこもっている 「二次的ひきこもり症候群」
とい う分類 をしている。塩路 ら(2㎜)も 同様 に、特定の症状が背景 となってひ きこもりが生 じているケ
ースの他にも、症状への焦点化が不明確で曖昧なひきこもりのケース も存在するとして、特定の症状 を背
景 としない 「一次性のひきこもり」 と、特定の神経症症状 を回避するためにひきこもっている 「二次性の
ひきこもり」に分類 している。その上で、特定の症状が背景 となっている二次性のひきこもりの方が治療
の予後が良い との印象 も述べている。こうした議論か ら、症状によってのみ ひきこもりを分類することに
は一定の限界があ り、症状によっては分類することの難 しいひきこもりにも目を向ける必要が示唆 されて
いる。
したがって、援助の指針を検討 してい く上で、ひきこもりケースをどのように分類するか とい う検討が
必要となってこよう。そのような分類 として、た とえば狩野(2㎜)は 、ひきこもりの背景にある精神障
害に関 して、次のような区分 を行 っている。①発達障害 を含め、器質的な疾患の疑われる場合、②神経症
や気分障害などの精神障害によってひきこもりが引き起 こされている場合、③パーソナ リテ ィ障害 に基づ
く場合、の3つ の分類である。そ して、器質的疾患 によらない② と③ に該当する者に共通する特徴 として、
万能的一誇大的態度 と、対象 との一体感 を指摘 し、ひ きこもりにおいては自己愛の病理が主要なテーマ と
なっている とい う私見 を述べている。 また、近藤(200Dは、ひきこもりのケースからスク リーニ ングす
る精神疾患 として広汎性発達障害 と精神分裂病 をあげ、神経症圏やパーソナ リテ ィ障害圏に属するひきこ
もりを、自己愛型、スキゾイ ド型、強迫型の3つ に分類 している。同様 の視点か ら衣笠(2000)は、自己
愛型、スキゾイ ド型、回避型 とい う分類 を行 っている。 こうした類型化の議論は、 ひきこもりの背景に多
様 な障害が関連 している可能性 に目を向けさせる一方で、少な くとも、明確 な臨床疾患の認め られないケ
ースについては、人格障害や精神力動の観点から理解することの有用性 を示唆 している。
また、藤山(2001)は、ひきこもりのケースへの臨床的関与を目的とした場合、従来の精神科診断学に
従 って診断 ・分類することの意義に一定の限界が認められるとする立場から、ひ きこもりは精神疾患 とし
てではなく、一つの生 き方の病理を示す人格障害 として理解することが有効 と論 じている。狭義の疾患モ
デルは生物学的になん らかの元の状態 に戻す ことを援助することであ り、そ うした意味での 「治療す る」
とい う考え方がひきこもりのケースの臨床には馴染 まず、ひきこもりを特定 の記述的診断に類型化するこ
とが適切な治療 アプローチを見つけることに必ず しもつなが らない と考えるからである。代わ りに藤山は、
スキゾイ ドと病的自己愛の観点に言及 し、ひきこもりの精神力動に目を向けている。このように、ひきこ
もりの定義や分類 には さまざまな考え方があ り、ひきこもりをどのように定義 し分類することが有用なの
か とい う問題 に、まだ統一 した見解 は示 されていない。
2.ひ きこもり研究の系譜
ひきこもりという言葉は最近になって注 目を集めるようになってきたものであるが、ひきこもりが特徴
しているような、思春期 ・青年期 に他人 と関係することを避 けて閉じこもった生活を続ける とい う傾向は、
必ず しも最近 になって突然 に出て きたというのではなく、それな りの歴史的変遷 を辿 って出現 してきたも
の とされる。
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近藤(1997・2000・2001)は、 ひきこもりケースの理解を助ける精神病理学的概念 を展望する中で、そ
うした研究史 として次のような論点をあげている。(D英 国学派 におけるスキゾイ ド ・パーソナリティ研
究 としてFairbiam(1952)の情緒的 ひきこもりに関する研究や、クライン派 としてSteiner(1993)による
心的退避の研究をあげ、スキゾイ ド・メカニズムの理解が個人精神療法では不可欠の知見であるとしてい
る。(2)Erikson(1968)によるアイデンティテ ィ拡散症候群 の研究をあげ、ひきこもりの問題をライ フ
サイクルの文脈で捉 える観点が重要としている。 ひきこもりの問題 をアイデ ンテ ィテ ィ拡散の観点から論
じている小此木(2000)も同様の見解を示 している。(3)1960年代 の米国で報告 されたスチューデ ント・
アパシーや、笠原(1978)による退却神経症(withdrawalneurosis)、さらに退却神経症の存在が指摘 され
たの とほぼ同時期 に提案 された逃避型抑 うつ(広 瀬他,1977)や内閉神経症(山 中,1978)など、1970年代
に不登校 や出社拒否の背景 として想定 された無気カーひきこもりへの注 目をあげ、 これらの病像が さらに
重症化 したものとして今 日の ひきこもりを位置づけている。
牛島(1997・2000)は、これ まで 日本の社会変化の中で取 り上げられ、論 じられて きたひきこもりに関
連 した病態 を、時代 を追 って論 じている。それによれば、歴史的変遷に目を向けた とき、今 日のひ きこも
りの源流は対 人恐怖に さかのぼることがで きるとされる。そ して、森田(1919)による 「神経 質」の純型
が減少 した結果 として、豊960年代過 ぎに指摘 されるようになった、「重症対人恐怖」(笠原,1972)や「思
春期妄想症」(村上,1976)の研究を取 り上げている。 また、これ らとほぼ同時期に現れた 「登校拒否」で
は、対人恐怖の者 に顕著であ った 「自身の問題 を乗 り越えようとす る強 さ」が減少 した とい う点を指摘 し
ている。そのように、現実世界に関わろうとする精神的強 さが時代 と伴 に弱 くなってきてお り、その延長
線上 に退却神経症やひきこもりが位置づけられる とい うわけである。そ して、対人恐怖 に始ま りひきこも
りへ と至 るこうした系列に見 られ る背景 として、空想の中で誇大化 した自己愛の問題が一貫 してあったの
ではないか と論 じている。
武藤(2000)は、ひ きこも.り概念の変遷 を、日本 と海外 に分けて整理 している。日本の研究 としては、
ひきこもりに類似する概念 として、最初 に 「学校恐怖症」(高木,1963)をあげ、スチューデ ントアパシー
や退却神経症 など、1970年代 に論 じられた不登校や留年大学生 を巡 る議論を紹介 している。 また、社会現
象 としてのひきこもり傾 向の拡散について、モ ラ トリアム論(小 此木,1978)やパ ラサ イ ト・シングル
(山田,1999)の議論 にも言及 している。一方、海外の研究 としては、ア ンナ ・フロイ トやス ピッッ、マー
ラー、エリクソンなどの 自我心理学の立場か らの議論、また、怠学や学校恐怖を扱ったブロー ドウィンや
ジョンソン、ウォーレンの議論、その他 、防衛機制 としてひ きこもりを扱った ビブリング、エリック ・バ
ー ンな どの議論に言及 している。
この ように してみると、きわめて多様 な議論が、今 日のひ きこもりを理解するのに有用 と理解 されてい
ることが分かる。それらを大 まか に分類 してみると、(D精 神分析の立場から扱 われて きた心的機制 とし
てのひきこもり、(2)教育現場で問題 となってきた学校 や大学か らのひきこ もり、(3)日本の対人恐怖に
み られた人間関係か らのひきこも り、 という3つ の議論の流れの中でこの問題が扱われてきている と考 え
られる。
3.ひきこもりの精神病理
近藤(1999a)によれば、DSM-IVに準拠 した場合、ひきこもりケースに付与 されることの多い診断 カテ
ゴリーは、第1軸 として、社会恐怖、パニック障害、強迫性障害などの不安障害 と、気分変調性障害を中
心 とした気分障害、第2軸 として、回避性パーソナリテ ィ障害、分裂病質パーソナ リテ ィ障害、 自己愛パ
ーソナ リティ障害 とされる。 しか しなが ら、これまでのひきこもりに関連 した研究の中に、パニック障害
との関連を扱 った ものは見あた らない。 また、強迫性 との関連 を扱 った研究(塚 本,1994;市田,2000)や、
気分障害 との関連 を扱った研究(大 森,豆997;広瀬,2000)も少ない。そ こで以下、社会恐怖 とパーソナ リテ
ィ障害を扱った研究を中心 に、ひきこもりとの関連が どの ように理解 されてきているのかを見ていきたい。
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3-1.社会恐怖 ・対人恐怖 との関連
(1)社会恐怖 と対人恐怖 の異 同
社会恐怖 とは、対人場面への不安など対人恐怖 と類似の病態を特徴 とした臨床疾患で、アメリカ精神医
学会によるDSM一皿で採用 された診断カテゴリーである。ひ きこもりにはさまざまな背景があ り、症状 も
多様 とされるが、ひきこもりに伴って最 も頻繁にみられる症状の一つは社会恐怖や対人恐怖 とされる。例
えば、ひきこもりの条件 を満たす患者80名を対象に した斎藤(1998)の調査では、ひきこもり事例の67%
に対人恐怖症状がみ られた とされ、ひきこもりと対人恐怖症状 との強い関連が示唆 されてい る。 また、
DSM-IVでの社会恐怖 に関連する記述をみても、「重症な例では、学校 を中退 したり、失業 しても就職面接
がいやで仕事 を探そ うとしなかった り、友達がいなかった り … または家族の中にとじこもっていた り
する」(高橋 ら訳,420頁)と説明 される中に、社会的 ひきこも り(s㏄iaiwithdrawa1)という言葉を見出す
ことがで きる。まずは、この社会恐怖 と対人恐怖の概念について整理 してみよう。
社会恐怖の基本的特徴は、「恥ずか しい思いをするかもしれない社会的状況 または行為状況 に対 する顕
著で持続的な恐怖」(高橋 ら訳1994,418頁〉 とされる。DSM-Wにおける社会恐怖 の診断的特徴 を見 ると、
「恥ずか しい思いをすることを心配 し、自分が不安を感 じ、弱 々 しい、"気が狂 っている"、またはばかで
あると他人に判断 されることを恐れている」(418頁)とされ、他人の賞賛や批判に敏感で、他 人か ら自分
が低 く評価 されるのではないか と不安 を感 じる評価懸念 に社会恐怖の特徴 を見 ることがで きるだろう。
こうした、他人の評価 を気 にして対人関係 に不安を感 じる心性 として、 日本では従来 より対人恐怖 とい
う言葉が しば しば用い られてきた。かつて対人恐怖 や退却神経症が盛んに論 じられていた時期、諸外国で
の同 じような病理を扱った研究があ まり見 られず、これ らの病理が 日本文化に固有の ものではないかと理
解 されていたのである(内 沼,1977;近藤(喬),1982)。しか し、1980年に出版 されたアメリカ精神医学会に よ
るDSM一皿の中で、社会恐怖(s㏄ialphobia)や回避性人格障害(avoidantpersonalitydisorder)とい う診断
カテゴリーが採用 され、類似の問題が日本以外でも存在することが徐々に知 られるようにな り、両者の違
いに関心が向け られてきた(山 下,1982a;中村,1994)。最近では中久喜(2㎜)が 、対人恐怖 と社会恐怖の
異 同について論 じているが、それによれば、社会恐怖では被害的ス タンスが取 られるのに対 して対人恐怖
では加害恐怖が中心であるとされている。
しか し、社会恐怖は1980年に出版 されたDSM-1皿では不安障害の下位分類 として定義 されたのみであっ
たが、1994年に出版 されたDSM-IVでは、さらに社会恐怖 の一亜型 として対人恐怖が追加 された。 日本や
韓国における社会恐怖の臨床像 として、一般的な社会恐怖の特徴 とされる恥ずか しい思いをすることへの
恐怖 と比較 して、他人を攻撃する恐怖が経験 される場合があると記載 される ようになったのである。また
一方、 アメリカでは社 会恐怖 はかつてそれほ ど注 目をひい てこなか ったが、比較 的最近の疫学的研 究
(Liebowitz,1985)では、アメリカで も社会恐怖 に悩む患者の多いことが明 らかにされて きている。
このように、社会恐怖 と対人恐怖を比較検討 してみる と、自身の攻撃性や加害性の意識、すなわち自分
の欠陥のために周囲に害 を及ぼ し、他 人に不愉快 な印象を与えて しまうのではないかという意識の有無が、
両者の違いを議論す るに際 して一つの着 目点 とされてきたことが理解で きよう。歴史を遡るならばこうし
た加害性の意識は、かつて笠原 ら(1972)が提唱 した重症対人恐怖において中核的特徴 とされたの を最初
に、 しば しば議論 されるようになってきた論点であった。ところが最近では、その ように指摘 されてきた
対人恐怖の典型例 とは異 なる非定型的な対人恐怖の増加が指摘 されるようになり、特に、ひきこもりを伴
う対人恐怖 においては、そ うした加害関係妄想性がむ しろ乏 しいとの指摘がなされるようになって きてい
る(北 西 ら,1998)。今 日、 かつての対人恐怖にみ られたそのような中核的特徴が明確でな くなって きてい
るのだとすれば、対人恐怖 と社会恐怖 との差異 も小 さくなって きているように考えられる。
(2)ひきこ もりと対 人恐怖
対人恐怖において症状の現れ方が変化 して きているという時代的変遷の問題は、 これまでにも多 くの報
告がなされて きている(西 田,1967;丸山 ら,1982;堀井 ら,1995;鍋田,1997)。たとえば西田(1967>は、対人
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恐怖症において、赤面恐怖が減少する一方で視線恐怖が増加 している と報告 し、その変化が周囲に対する
「恥の意識」か ら周囲に対する 「怯 えの意識」へ とい う、対人関係への態度 の変化を背景 としていると論
じている。そうした変化 として、笠原 ら(1972)は重症対 人恐怖のカテゴリーを提唱 し、対人恐怖の新 し
い病像 として注 目を集めた。 最近では、鍋田(1997)が、女性例 の増加 と古典的症例 の減少 を指摘 して
お り、他者 との関係性が形成で きず に自己にとじこもる 「シゾイ ド化」や、自己感覚の希薄さや脆弱 さを
抱 えた 「自己の障害」(selfdisorder)が変化の背景 にある と論 じている。
中村 ら(董995)は、対人恐怖症におけるこう した時代的変遷に着目 し、その延長線上にひきこもりの一
部 を位置づけている。中村 らは、「回避 ・引 きこもりを特徴 とする対人恐怖」 とい う症例 を呈示 し、いわ
ゆる重症対人恐怖にはあてはまらないに もかかわらず、長期間にわたってひきこもる対人恐怖症例が増加
していると報告 している。中村(1994)が、そ うした今 日の対人恐怖の特徴 として指摘 しているのは、関
係念慮や関係妄想性 が明確 でな く、 漠然 とした他 人か らの圧迫感や緊張感 ・自己不確実感 を訴 えて、長
期 にわたってひ きこもるという例 の増加である。そ してその後、 ひきこもりと対人恐怖 との関連 は、主に
森田学派の立場か ら扱われてきている(中 村 ら,1995;牛島,1997;北西,2000;塩路 ら,2000;中村,2001)。
中村 ら(1997)は、1995年3月からの一年間に入院森田療法を行った患者55例中、 こう したひきこもり
の特徴 を有する症例が7例(29,9%)あり、外来受診 した268例のうちでも27.6%がひきこもりに該当 して
お り、20年前の結果と比較 してこの問題が増加傾向にある と指摘 している。こうした、回避 ・引 きこもり
を特徴 とする対人恐怖の臨床特徴 としては、次のような整理が なされている。①加害関係妄想性の欠如、
②他者 に対する罪意識が希薄、③表情や視線 などの 自己の身体的属性 に固執する構 えが乏 しい、④漠然 と
した対人緊張 ・圧迫感が訴えの中心、⑤他者 に対する怯えの意識が強い、⑥ 内的な不確実感 を伴 う、⑦長
期化の傾向にあ り治療に難渋 しやすい。 また、こうしたひ きこもり症例の人格的特徴 として、①消極的で
弱力的な性格、②著 しい行動化は見 られないが、対人的 に傷つ きやす く不安定、③根底 にある対入希求性、
④選択的退却から全般的なひきこもり、⑤時間的展望の喪失と変化への恐れ、の5点 が指摘 されている。
ところで、従来の重症対人恐怖や、山下(1982b)の定型的対人恐怖 においては、対 人恐怖の基本的な
特徴 として指摘 されてきたのは、次のような3文 節の症状構造であった(笠 原 ら,1972)。す なわち、かつ
ての典型的な対人恐怖の特徴 には、① 自己の存在や身体に関する欠陥の確信 、② それが周囲の他者に不快
を与え(加 害関係妄想性)、③その結果、他者か ら蔑まれ避け られる と確信する(忌 避 関係妄想性)と い
う構造があるとの指摘である。 しかし、中村 ら(1995)によって示されている回避 ・引きこもりを特徴 と
する対人恐怖の臨床特徴 をみるかぎり、かつて見 られたこうした構造 は認め られない。
また、かつて森 田(1953)は、「対人恐怖は、恥ずか しが ることを もって自らふがいない と考え、恥ず
か しがらないように苦心する 『負けお しみ』の意地っ張 り根性である」(里8頁)と述べ たが、ここか らも
分かるように、従来の対人恐怖は、単 なる対人関係を恐れる悩みだけでな く、そ うした自分の姿 に対する
違和感や不適応感を伴っていることが特徴 とされていた。 したがって森田が着 目したのも、対人恐怖 にお
いて見 られる 「我 の強 さ」が症状へのこだわ りを生み出 し、尚一層の症状を形成するという精神交互作用
の機制であった。また、症状に対する克服的姿勢 を、 より良 く生 きようとする 「生の欲望」 に由来する も
のであるという自覚へつなげることが、森田療法における治療の方向性 とされて きたの も、その ような精
神交互作用が強 く働いていたか らであろう。 しか しこうしてみる と、中村 ら(1995)が回避 ・引 きこもり
を特徴 とす る対人恐怖 において示 した、「身体的属性に固執す る構 えが乏 しい」 とか 「消極的で弱力的な
性格」 とい う点が、森田の論 じた対人恐怖像 とも隔たっているいるように見えて くる。
にも関わらず、中村 ら(1995)がこうした事例を対人恐怖 と呼んでいるのは、対人恐怖のある特徴 を、
回避 ・引 きこもりを特徴 とす る対人恐怖 に見いだすこ とがで きる と考えるか らであ る。その特徴 とは、
「対人状況を回避 しようとする反面、回避す ることに対 して抵抗がある」(253頁)とい う、対人恐怖の診
断基準である。そ して、中村 らは、「抵抗の存在」 というこの条件 に、今 日のひきこもりは該当 している
かという問題を提起 し、複数のひ きこもりの症例 を呈示 して詳細 に検討 している。それによれば、「(ひき
こもりは)回 避 に対する抵抗が乏 しい点 にこそ特徴があるのだが、 しか し少な くとも自らの引 きこもりに
全 く自足 しているわけでも無関心であるわけで もない。その ような自己に対 して苦痛や不全感を自覚 し治
療 を求めている点で、幾ば くかの回避への抵抗が認められる」(253頁)として、回避 ・引 きこもりを特徴
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とする対人恐怖に も対人状況 を回避することへの抵抗を想定で きる としている。
長期間に渡 りひきこもりの生活 を続けている人の様子 を見ると、現実に関わろうとする意志の強さが減
少 し、弱 さの側面ばか りが目につ くようになって くるが、 しか し一方で、自らの意志で他人 とのかかわ り
を絶 ち、他人とかかわる欲求 をもっていないかの ように見えて も、実際には、対人希求性が存在 している
という指摘である。中村 ら(1995)はこうしたひきこもりの理解か ら治療論 も展開 してお り、 自身のひき
こもっている状態についての違和感や、その結果 として生 じる不安や葛藤 に着目 しなが ら、 「弱々 しく傷
っ きやすい彼 らの対人希求性 を患者 ともども再発見 し、それを受け入れ育てんでい く作業が不可欠」(257
頁)と 述べている。以上のように、ひきこもりと対人恐怖についての議論 を見 て くると、ひ きこもる者の
心理 において、対人希求性が どの ように働いているのか を明らかにする ことが、治療の方向性 を考える上
で も重要な着 目点である と議論 されて きていることが理解で きる。
3・2.人格 障害 との関連
(1)回避性 人格 障害 との関連
回避性人格障害とは、対人関係への不安 と、不安 に由来する回避行動を特徴 とした人格障害で、アメリ
カ精神医学会 によるDSM』(1980)で導入された診断分類である。大野(2000>によれば、DSM-mの人
格障害概念の基礎 を作 ったMillon,T(1991)は、Bleuler,E.の自閉症状や、Kretschmer,E.の分裂気質の中で
も敏感なタイプ、Homay,Kのひきこもりタイプといった古典的諸概念 を基礎 として回避性人格障害の概念
を提唱 したが、発表当初は全 く新 しい概念であ ったことの加 えて、米国ではひ きこもり型の対人関係が一
般的でなかったことから、概念の妥 当性 を巡って議論がなされたとのことである。今 日ではこの概念の有
効性 は評価 されるようになってきてお り、大野は、対人恐怖やひきこもり型の精神科的障害 と、米国で発
展 した回避性人格障害の概念 とが類似 しているとの見解を示 している。
また、大野(2000)は、8名の回避性人格障害の患者を対象 としたの調査で、 この障害 を持ちながら社
会参加 しているのは6例中2例と少な く、回避性人格障害が社会不適応的なひきこもりに発展 してい く可能
性が高い とも指摘 している。斉藤(1998)も、102名の精神科医を対象 としたアンケー ト調査で、一次的
な症状を持たないひきこもりの事例 に該当する診断名 として、 この回避性人格障害が、36%の高さで もっ
とも多 く選択 された と報告 してお り、ひ きこもりの状態 は回避性人格障害の基本的な特徴 に重 なる部分が
多いことを示唆 している。 これらはいずれ も、ひ きこもりと回避性 人格障害の関連の強さを指摘するもの
と言 えよう。
尚、DSM-IV(1994)における 「回避性人格障害」では、その基本的な症状が、「批判、否認、または拒
絶に対する恐怖のために、重要な対人接触のある職業 または学校活動を避 ける」「恥 をかか されること、
または馬鹿に されることを恐れるために、親密な関係の中で も遠慮 を示す」「恥ずか しいことになるか も
しれない とい う理由で、個人的な危険をおかす こと、または何か新 しい活動にとりかかることに、異常な
ほ ど引っ込み思案である」 と記載 されている。 この障害 をもつ人は、自分が他人からのあざけ りゃ失笑の
対象 となることを避 けようとする気持 ちが強 く、他人の動 きや表情 に対す る用心深 さをもつ。また、「着
こなしが変 だと思われて恥ずかしい思いをするかもしれないと恐れて、就職の面接 をことわって しまう人
もい る」(訳,662頁)といった記載 も見 られ、回避性 人格障害では、他人の評価 を恐れる気持 ちが社会的
活動を制限する要因となっていることが理解で きる。
DSM-IVの鑑別診断の項 を見てみて も、 このような対人関係に対する関心の高 さについて、次の ように
分裂病質人格障害 との違いが述べ られている。「回避性人格障害 と同 じように、分裂病質人格障害 と分裂
病型人格障害は社会的孤立を特徴 と している。 しか しながら、回避性人格障害 をもつ人は、他人 と関係を
持ちたい と思うし、孤独感を強 く感 じているが、一方、分裂病質人格障害 と分裂病型人格障害は社会的孤
立に満足 してお り、あるいはむ しろそれを好むことさえある」(訳,663)。他人の賞賛や批判に対 して無関
心であったり、人間嫌いであった りするのが分裂病質人格障害や分裂病型人格障害の特徴であ り、逆 に他
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人に対する関心が高 く、他人と積極的に付 き合いたいと考 えているが、人の評価に過敏 となってそれがで
きないのが回避性人格障害の特徴 と理解 されているのである。このように、他入との親密な関係 に対する
欲求や、他人か らの拒絶に対する懸念の有無は、回避性人格障害 を理解する際の着 目点 となっている。
中村 ら(1995)は、対人的ひきこもりという点では共通 した複数の症例を検討 し、自身のひきこもり状
態に葛藤 している例がある一方で、他方では、対人希求性が曖昧で感情表出や生命的なエネルギーの乏 し
いひ きこもりの例 もあった と報告 している。そ して、ひきこ もりの人格 において、avoidantpersonalityか
らschizoidpersonality}こ至る移行的なスペク トラムが認め られるとの見解 を示 している。 この ように、回避
性人格障害 とひきこもりとの関係 を見て くると、他人 と親密 になることへの欲求の有無が論点とされてき
ていることが理解で きる。
稲垣 ら(1999)は、このような回避性人格障害 と考えられるひ きこもりケースの入院治療経験 を報告 し
ている。それによれば、患者は対人関係 において傷つ くのを恐れ、ひ きこもりを呈す る反面、入院という
保護 された空間の中では看護スタッフとは楽 しく会話がで きた り、具体的な目標 を掲げて挑戦するな どし
て治療者からの働 きかけに応えるといった対人希求性や、自己実現の希求性が認められたとされる。そ し
て、治療者の支持的な励 ま しに支えられて、当初 のひ きこもった状態か ら、アルバイ トを始める といった
目標が達成 されていったと報告 している。この報告は、治療者 との関係の中で現実志向的な行動 を支持 し、
成功体験を重ねることで自己評価が修正 されていったケースと言 えよう。先に指摘 したように、回避性人
格障害の概念は、行動上の諸特徴 によって定義 された診断分類名であ り、その人格障害の原因 となる背景
が特定の精神力動や精神病理 に由来 したものではない。そのため、ひきこもりと回避性人格障害 との関連
について も、共通する病理などの背景 に焦点づけて論 じられることが少ない。
(2)自己愛 人格障害 との関連
多様な障害 を伴 うことのあるひきこ もりを理解するための共通する観点 として、自己愛の問題 にも目が
向けられてきている(北 西,1995;近藤,1999b;衣笠,2000)。自己愛型人格 とは歴史的には、Kemberg(1984)
やKohut(1971)などによる精神分析の研究を基礎 とした概念で、自己愛人格障害はこれらをもとにDSM-
m(1980)の診断分類 に取 り入れ られた ものである。人格障害 と しての概 念は、DSM-m-R(1987)、
DSM-IV(1994)に至る操作的診断の発展により、力動的理解か ら実証的研究に支えられた概念に近づ い
て きているとされ(舘,監995>、次のような点が診断基準 とされる ようになっている。① 自分の重要性につ
いての誇大な感覚、②限 りない成功への空想、③ 自分の特別 さの確信、④過剰な賞賛を求める、⑤特権意
識、⑥利己的 な対人関係、⑦共感 の欠如、⑧他人への羨望、⑨尊大で傲慢な態度や行動、の9点 である。
自己愛の力動的な理解 としては、Kembergが、病理的自己愛が羨望 を防衛するために働いている機能に
注目 したのに対 して、Kohutは本来健康 な自己愛の発達が停止 した状態 として自己愛型人格を捉 えている。
また、DSM-m(1980)では十分捉 えきれなかった自己愛型人格の臨床像 にも目が向けられるようにな り、
自己愛人格障害のサブタイプについて論 じられるようになった。た とえばGabbard(1989)は、周囲を気
にかけない誇大型(oblivious)と、過剰に気にする過敏型(hypervigilanl)とい う分類 をおこない、2つ の
タイプを両極 とす る連続体 を想定 している。同様の観点から、Rosenfeld(1987)も、自己愛の病理 を、厚
皮(thick-skinned)型と薄皮(thin-skinned)型に分類 している。 したがって、ひきこもりと自己愛の関連
を論ずるに際 しても、 自己愛を健康 なもの と見なすのか、病的な ものと見なすのかといった違いや、誇大
型について述べているのか、過敏型について述べているのか といった違いが生 じて くる。
近藤(1999・2000)は、精神分析の立場か ら自己愛 とひきこもりの関連 を扱 っている。そ して、「(ひき
こもりの)多 くのケースに共通す るのは、"脆弱 な自己愛を保護す るために、対人関係 や社会的活動 から
ひ きこもる"と いう精神力動」(近藤2000,102頁)と述べて、自己愛 との関連 が多 くのひ きこもりのケー
スでみ られるとする。近藤が着目しているのは、Gabbardらの示 した両極、す なわち周囲を気 にかけない
誇大的な傾向 と、周囲 を過剰に気 にする過敏 な傾向の両極を動揺する自尊心のあ り方である。そうした自
尊心の動揺 は、一方では、治療や治療者 を脱価値化する態度 となって現れた り、他方では、自信 を喪失 し
て抑 うつ反応 を引 き起 こす といったような不安定 な自尊心の形で現れ、その ような自尊心の動揺が次第 に
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安定 してゆ く過程 としてひきこもりの治療過程 を呈示 している。
衣笠(2000)も精神分析の立場か ら自己愛 とひきこもりの関係 を扱っている。それによれば、勤務する
精神保健セ ンターを過去7年 間に受診相談 した 「一次的ひ きこもり症候群」 と考えられる50名のうち、7
名が自己愛性パー ソナ リテ ィ障害 を背景 としていた とする。そ して、そうした 「自己愛型ひきこもり」が
ひきこ もりのケースの中では特異な亜型と して存在 しているのではないか との観点 に立ち、「スキゾイ ド
型 ひきこもり」や 「回避型ひきこもり」 と比較 している。そ して、 自己愛型 ひきこもりでは、自分が俳優
やモデルになれる容姿を持っているとか、プロスポーツ選手 になれる能力があるといった、極端に万能的
な自己像 をもっていた とする。スキゾイ ド型ひきこもりが傷ついた自己像を持ってお り、回避型ひきこも
りが自信 を喪失 した自己像を持っているのと異なるとされる。また、家庭では、執拗な要求 ・寄生的な依
存 を発展 させてお り、他の型では、家庭の中で も孤立 しているのとコン トラス トをなしているとしている。
更に、行動特徴においては、 自己愛型ではゴルフやサーフィンなどの趣味 を楽 しんで外 出にも積極的なの
に対 して、他の型では自室で無為に過 ごしている としている。衣笠が自己愛型ひきこもりとして提示 して
いるのは、周囲を気にかけないという点でGabbardの分類でいう誇大型に属する ものであろう。
北西(1995・2㎜)は森田理論の立場 から、ひ きこもりと対人恐怖 に共通する病理 として自己愛の傷つ
きを論 じている。その中で北西は、恥の意識 に着 目し、「(対人恐怖者の苦悩には)人 前で感 じる差恥、緊
張などの感情 を、だ らしのない、他者に比べて劣 っていると感 じとる対 人恐怖者の誇大的な自己愛のあ り
方が存在する」(Bl9頁)と述べて、恥の意識 の背景に自己愛が存在 していると指摘する。過大な自己愛
をもっているため対人場面で傷つ きやす く、 自己愛の傷つけ られる場面が回避 されるとの理解を示 してい
る。こうした、自己の完全や優越を求める傾向を、森田理論では 「生の欲望」 と呼 び、人が より良 く生 き
ようとする原動力 と捉えられてきたが、北西 も、 こう した理解の枠組みを使 ってひきこもりのケースを呈
示 している。そ して、 とくにひきこもりのケース においては、侵襲 されることや探索されることへの抵抗
が強 く、継続的な治療関係を結ぶことが困難なため、自己愛を肯定的に再評価することで治療関係 を形成
しえたと報告 している。自己愛 自体の存在は否定 されず、む しろ治療関係を形成する手がか りとい う観点
から肯定的評価が与 えられている点が特徴 と言える。以上、自己愛の理解に幅があるように、ひきこもり
を自己愛の病理 と捉 える立場 にも少 しずつ違 いが見 られる。
(3)分裂病 質人格 障害 との関連
ひ きこ もりが背景 としてい る病理 と して、分裂病質(schizoid)との 関連 も扱 われて きている(衣
笠,1999;中尾2000;藤山,2000;菊池,2000)。分裂病質論 の基本的枠 組みは、Fairbairn(1952)やGuntrip
(1968)などの英国対象関係論の研究 によって作 られてきたもので、これらをもとにDSM一皿(1980)で採
用 された診断分類が分裂病質人格障害である。衣笠(1999)によれば、精神分析 におけるスキソイ ドとい
う概念の使われ方には幅があ り、(i)ひ きこもりがちな性格や臨床状態を表す 「スキソイ ド状態」、(ii)
非精神病的な病理的状態である 「スキソイ ド・パーソナリティ」、(iii)心の構造 を表す 「スキソイ ド機制」
などの意味で使 われている。病理的水準 を指 しているスキソイ ド・パーソナリテ ィは、DSM-IVとの関連
では、分裂病 質人格障害や回避性人格障害 などの背景 となってお り、力動的理解 と診断分類 とが厳密な対
応関係にある とい うわけではない。尚、DSM-IV(1994)では分裂病質人格障害の基本的特徴 は、「社会的
関係か らの遊離、対 人関係状況での感情表現の範囲の限定などの広範 な様式」(高橋 ら訳1996,640頁)と
され、診断基準 としては、① 他人と親密な関係 を持 ちたいと思わない、② ほとんどいつ も孤立 した行動を
選択、③性体験へ の無関心、④喜 びを感 じる活動が少ない、⑤親兄弟以外に親 しい友人がいない、⑥他人
の賞賛や批判 に無関心、⑦情緒的な冷たさと平板な感情、の7点 があげ られている。
衣笠(1999)は、特定の症状が明確でない一次的ひきこもり症候群の中で、最 もよく見 られる病理 とし
て このスキソイ ド・パーソナリティをあげている。そして、その病理に関す る精神分析的研究を歴史的に
鳥撤 している。現象 としての ひきこもりが生 じて くる背景 にどの ような心理的機制があるのか、それをス
キソイ ドパーソナリティの研 究か ら知ろうとする立場である。
それによれば、スキソイ ド・パーソナ リテ ィに初めて焦点 を当てた研究 としてFairbaim(1940)があげ
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られる。Fairbaimは、スキソイ ドとは万能的態度、孤立 と孤独、内的世界へ の没頭の3点 を特徴 とした精
神分裂病か ら正常性格までを含むスペク トラム と理解 してお り、口愛的摂取 をめ ぐる葛藤に起源 をもつス
キソイ ドには、自分の愛が対象を破壊するのではないか と恐怖 して社会的交換を破棄するとか、対象希求
性 を抑 圧するため に憎 しみ を代 理 と した関係 を形成す るといった悲劇が伴 うと している。 こう した
Fairbamの研究はGuntrip(1968)に継承 され、スキソイ ドの恐怖は対象 を破壊す るとい うものだけでな く、
対象か ら飲み込 まれる自己喪失の恐怖 と表裏一体 となった ものであるという検討がな された点、そのため、
他人に依存 しようとすると距離をとってしまう 「インアン ドアウ ト」の関係性がスキソイ ドの葛藤の核心
とされた点 に言及 されている。 また、Fairbaimと相互的な影響がみ られるKlein(1946)の研究 として、分
裂排除 された罪悪感や破壊性が迫害的不安を生み、主体は恐れによってひきこもってい くという 「妄想一
分裂ポジション」の概念が提唱 された点に言及 されてい る。スキソイ ドの問題はKleinの後継者により引
き続いて検討 されてきてお り、最近の研究 としてはSteiner(1993)が、迫害的不安や抑欝的不安に対 して
病理的組織化 として形成 された退避領域の存在を指摘 し、それが対象を求めることへの抵抗 として働いて
いるとした点に言及 されている。 これら一連の研究を見てみると、ひ きこもりとい う現象が起 こってくる
のは、スキソイ ドの人々が対象希求性 を持 ちなが ら、その貧欲 さや破壊性を恐れるため他人 との関係 を形
成で きない ことに由来 しているとの理解がなされて きてお り、そ うした恐怖の背景 として、他人が一人の
まとま りのある人間として体験 されない人格内部の分裂 した世界のあ り様に着 目されて きていることが理
解できる。
藤山(1999・2000)も、ひきこもりの精神力動 について英国対象関係論の議論 を取 り上げているが、そ
の 中で クライ ン派 とFalrbairnに加 えて、Winnicott(1960)の研 究 を重視 している。それ によれ ば、
Winnicottの場合は、乳児 の発達過程に人格の分裂の契機が必然的に含まれてい るとは考えておらず、「本
当の自己」 を築 く基礎 として位置づけ られ る孤立(isolation)が、母親からの侵襲 にさらされる不安や憤
りに対 して 自己感覚 を守る手段 と して、外界か ら自身を閉ざす 「ひ きこ もり」が生 じると捉えた とされる。
そ して、人がひきこもるのは、孤立が脅かされているからであるとい う逆説的な見解を示 した点 を藤山は
評価 している。
相田(2000)は、こうしたスキソイ ド機制が、現実的な意味での物理的撤退 としての ひきこもりだけで
なく、外面的には外の世界 と交流 しているように見えながら、情緒的な他者 との関わ りは回避す るとい う
「内面的なひきこもり」に目を向けることの重要性 を強調 している。それによれば、内面的ひきこもりは、
いわゆる 「社会的ひきこもり」にだけでな く、薬物やアルコール ・食行動をめ ぐる依存症の背景にも同様
に見いだされるとされる。そして、人格内部の分裂 した自我 の部分 を分裂排除す るとい う点では共通 しな
が ら、他者 との情緒的交換 の困難 さを克服 しようとして発展 させた防衛の現れ方には様 々な形態があ り、
臨床的には情緒的な対象関係からの内面的ひ きこもりこそが本質的な問題である との見解を示 している。
以上のように、ひきこもりと分裂病質人格障害の関係 について、現象 としてのひきこもりや、診断分類
としての分裂病質人格障害 については、ほとんどなにも述べ られてきていない。 むしろ精神分析的脈絡 か
ら、スキソイ ド機制 とい う原初的な精神力動において特徴的にみられる 「内的対象からのひきこもり」の
観点が重視 されてお り、また、その ような内的世界に触れ られ明らかにされることの不安が背景 となって、
物理的な意味での人間関係か らのひきこもりが生 じているとの理解がなされて きているのである。
おわりに
以上、ひきこもりをめ ぐる議論 について、その定義や分類 などに目を通す ことで全体像 を展望 した。そ
の上で、特 に個人の病理 として、ひきこもりの問題がこれまで どのような観点か ら扱われて きたのかを概
観 した。すなわち、社会恐怖、対人恐怖、回避性人格障害、 自己愛人格障害、分裂病質人格障害など、従
来 より論 じられて きた枠組みを用いてひきこもりの問題 を捉 えようとする見解 について整理 した。その こ
とで、 この問題の輪郭をある程度 は浮かび上が らせることができたのではないか と思われる。一方、多様
な議論が展開 され、混沌 とした状態を呈 しているように見 えるのは、 この問題そのものの裾野の広 さを示
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唆するものであろうし、 また、共通 した知見に至るまでの十分な経験や知識が蓄積 されていない とい うこ
とでもあろ う。
更 に、ひきこもりをめぐる議論 としては、個人の問題 として捉 える視点の他 に、家族 の問題 としてひき
こもりを捉 えようとする視点 もある(田 中,1996;斉藤,1998;吉lll,2000など)。実践的な援助の立場からは、
本人か らの相談が少な く、ひきこもりの問題では家族臨床が大 きな位置 を占めるという現状 があるか らで
ある。最近になって、どのような働 きかけや援助が有効 なのか とい う議論 は、家族援助の他 にも、当事者
グループ(蔵 本,20CO)、自宅への訪問援助(塚 本,1994)、日記 を用いた援助(北 西,1995)など数多 くの実
践 に基づいて活発 にな されるようになってきている。 こうした、家族や本人への援助 についての議論は本
稿では扱 っておらず今後の検討課題 としたい。また一方、その ような援助が当事者自身の目から見て どの
ように映っているのかなど、援助する側の視点か らだけではなく、当事者自身の声 に触れて考える視点は
ほ とんどな く(塩 倉,1999;田辺,2000)、そ うした視点か らの検討 も今後は必要 なのではないかと考えられ
る。
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AReviewofSodalWithdrawal
SAKURAIToshiyuki
Inrecentyears,thenumberqfyo囎gpeolpewhow詮h4rawathomefbrseveralyears,stoppings㏄ial
activitiesandnotkeepingcompanywithotherpersonsisincreasing.IthasbeencalIed"s㏄ialwithdrawal".The
actualconditionsandbackgroundsoftheproblemhavenotbeengraspedf並llybecauseofthenatureoftheproblem.
ThereserchreportswhichdealtwithIhisproblemandthepK)cessofrecoveryhavebeenincreasedbecauseithas
beenrecogぬizedwidely.Inthispaper,Idiscussed重hedefinitionandthedassiflcationoftheproblemthrough
reviewingthepastresearch.Inaddition,Iclarifiedtherelationsbetweenthes㏄ialwithdrawalandtheindividual
pathology・
